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PENGARUH HYPNOBIRTHING TERHADAP PENURUNAN TINGKAT 
KECEMASAN, TEKANAN DARAH DAN DENYUT NADI PADA IBU 
HAMIL PRIMIGRAVIDA TRIMESTER III DI PUSKESMAS 
PANDANARAN KOTA SEMARANG 
 
Latar Belakang : Ibu hamil yang mengalami kecemasan bila tidak ditangani akan 
membawa dampak  dan  pengaruh  pada ibu maupun janin. Ibu hamil harus 
menjaga keseimbangan tubuh dan pikirannya untuk menciptakan pikiran tenang 
dan nyaman sehingga keduanya bisa bekerja seimbang yang akan mengarah pada 
kehamilan dan persalinan yang tenang dan membahagiakan.
 
Salah satu cara untuk 
menciptakan kondisi  tenang  pada  tubuh,   dapat dilakukan melalui cara 
Hypnobirthing. 
Tujuan penelitian : mengetahui pengaruh Hypnobirthing terhadap penurunan 
tingkat kecemasan, tekanan darah dan denyut nadi pada ibu primigravida trimester 
III. 
Metode : Penelitian Quasy eksperimen dengan menggunakan Non Equivalent 
Control Group. Sampel penelitian berjumlah 36 orang, tehnik pengambilan 
sampel dilakukan dengan purposive sampling. Pengumpulan data kecemasan 
menggunakan kuesioner (HRSA), tekanan darah menggunakan 
sphygmomanometer merkuri dan frekuensi nadi menggunakan palpasi di atas 
arteri radialis  
Hasil : Hasil analisis menunjukkan ada perbedaan bermakna rerata kecemasan 
pada kelompok intervensi (p=,000), ada perbedaan bermakna rerata tekanan darah 
pada kelompok intervensi (p=,000) dan ada perbedaan bermakna rerata denyut 
nadi pada kelompok intervensi (p=,000).  
Simpulan : Hypnobirthing berpengaruh terhadap penurunan tingkat kecemasan, 
tekanan darah dan denyut nadi pada ibu primigravida trimester III. 
 















THE EFFECT OF HYPNOBIIRTHING IN REDUCING ANXIETY 
LEVEL, BLOOD PRESSURE AND PULSE RATE ON THE THIRD 
TRIMESTER PRIMIGRAVIDA PREGNANT WOMEN IN PUBLIC 
HEALTH CLINIC OF PANDANARAN SEMARANG 
 
 
Background: Pregnant women who experience anxiety, if not taken seriously 
will have an impact and influence on the physical and psychic, both the mother 
and fetus. Pregnant women should maintain the balance of body and mind to 
create calm   and comfortable mind so that both can work balance that will lead to 
pregnancy and childbirth  calmly and happily. One way to create the calm 
conditions of the body,it can be done by means Hypnobirthing. 
Objektive: to know  the effect of Hypnobirthing in reducing anxiety levels, blood 
pressure and pulse rate in the third trimester primigravida mother. 
Methods:  quasy experiments research used non-Equivalent Control Group. The 
sample of this research consisted of 36 people, the sampling technique used 
purposive sampling. Anxiety data collection used questionnaire (HRSA), the 
blood pressure used sphygmomanometer, mercury and pulse rate used palpation 
over the radial artery 
Results: The analysis showed   significant difference on  anxiety mean in the 
intervention group (p =, 000),  significant differences in  blood pressure  mean in 
the intervention group (p =, 000) and  significant difference in  heart rate mean in 
the intervention group (p =, 000 ). 
Conclusion: Hypnobirthing has influence in reducing anxiety levels, blood 
pressure and pulse rate in the third trimester primigravida mother. 
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